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Abstract. Specific learning disabilities (SLD) are closely defined as unexpected 
underachievement. Based on unexpected criteria for underachievement, discrepancy 
model is used in diagnosing SLD. According to the discrepancy model, SLD diagnosis can 
be established after finding a discrepancy between IQ and achievement. However, in 
recent years, researchers have questioned the validity of discrepancy model in diagnosing 
SLD. Some research concluded that the use of IQ in diagnosing SLD is not necessary. 
Thus, the SLD diagnostic criteria in some international guidelines are revised. One of the 
revised diagnostic manuals is Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM). Criteria and diagnoses regarding SLD have changed, where the discrepancy 
model is no longer used. This paper seeks to explain various arguments that break the 
concept of discrepancy model, so that the use of intelligence tests is no longer needed in 
enforcing SLD diagnosis. 
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Abstrak. 1Kesulitan belajar spesifik sering didefinisikan sebagai pencapaian rendah yang 
tidak terduga. Berdasarkan konsep mengenai pencapaian rendah yang tidak terduga, 
model kesenjangan digunakan dalam upaya mendiagnosis kesulitan belajar spesifik. 
Menurut model kesenjangan, diagnosis kesulitan belajar spesifik dapat ditegakkan setelah 
ditemukan adanya perbedaan antara IQ dan prestasi. Namun, dalam beberapa tahun 
terakhir, para peneliti mempertanyakan validitas model kesenjangan dalam 
mendiagnosis SLD. Beberapa penelitian menyimpulkan bahwa penggunaan IQ dalam 
mendiagnosis SLD tidak diperlukan. Jadi kriteria diagnostik SLD dalam beberapa 
pedoman internasional direvisi. Salah satu manual diagnostik yang direvisi adalah 
Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental (DSM). Kriteria dan diagnosis tentang 
kesulitan belajar spesifik telah berubah, di mana model kesenjangan tidak digunakan. 
Makalah ini berupaya menjelaskan berbagai argumen yang mematahkan konsep model 
kesenjangan, sehingga penggunaan tes kecerdasan tidak lagi diperlukan dalam 
menegakkan diagnosis kesulitan belajar spesifik. 
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Pengantar 
Hingga saat ini, para ahli masih sulit 
untuk bersepakat mengenai definisi 
kesulitan belajar spesifik/spesific learning 
disabilities (SLD) (Kavale, 2005). Sebagai 
sebuah konstruk, SLD tidak dapat diobser-
vasi, dan bersifat laten (Fletcher, 2012). 
Para ahli hanya dapat berhipotesis 
mengenai fitur utama dari konstruk SLD, 
terutama pada konsep mengenai 
pencapaian rendah yang tidak terduga 
(unexpected underachievement). Berdasarkan 
konsep pencapaian rendah yang tidak 
terduga, kemudian diusulkanlah atribut 
SLD, antara lain adalah prestasi rendah, 
kesenjangan performa kognitif potensial 
dan aktual, serta respons terhadap 
pembelajaran yang buruk (Fletcher, 2012). 
Tentunya berbagai hipotesis mengenai 
definisi SLD beserta atributnya perlu 
mendapatkan validasi ilmiah (Morris, 
1988). 
Konsep mengenai pencapaian rendah 
yang tidak terduga (unexpected underachie-
vement), sebagai atribut SLD, mendorong 
banyak ahli untuk berusaha mencari cara 
mengukur pencapaian rendah yang tidak 
terduga, guna mengidentifikasi SLD 
(Fletcher, 2012). Muncullah konsep model 
kesenjangan (discrepancy model) sebagai 
upaya mengukur pencapaian rendah yang 
tidak terduga. Banyak ahli menggunakan 
model kesenjangan dalam mengidentifi-
kasi anak yang mengalami SLD. Salah satu 
formula umum yang biasa digunakan 
dalam model kesenjangan untuk men-
diagnosis SLD adalah dengan menghitung 
kesenjangan antara kemampuan aktual 
siswa dengan kemampuan potensial yang 
dimiliki (biasanya diwakili dengan skor 
IQ) (Siegel, 2003). Jika terjadi kesenjangan 
yang besar, maka siswa dapat didiagnosis 
SLD. Konsep model kesenjangan banyak 
digunakan praktisi psikologi dalam 
mengidentifikasi SLD.  
Pada konsep model kesenjangan, 
pengukuran kecerdasan sangat penting 
untuk dilakukan. Pengukuran kecerdasan 
bertujuan untuk menentukan tingkat 
pencapaian yang bisa diharapkan dari 
individu. Sampai sebatas mana individu 
mampu mengembangkan potensi kecer-
dasannya. Penentuan tingkat capaian yang 
diharapkan merupakan bagian penting 
dalam konsep model kesenjangan dalam 
penentuan kriteria SLD (Ehri, Nunes, 
Stahl, & Willows, 2018). Penggunaan tes 
kecerdasan dalam konsep model kesen-
jangan juga bertujuan menentukan metode 
pengajaran membaca untuk siswa 
disleksia (Ehri et al., 2018). Kedua alasan di 
atas, menjadi dasar penggunaan IQ dalam 
klasifikasi SLD.  
Alasan lain mengapa IQ biasa 
digunakan untuk mendeteksi SLD adalah, 
untuk membedakan antara SLD dan 
retardasi mental (Siegel, 2003). Para ahli 
yang menggunakan tes IQ dalam mende-
teksi SLD, bermaksud memisahkan penye-
bab rendahnya prestasi akademik siswa, 
antara yang disebabkan oleh SLD dan 
retardasi mental. Sehingga dengan meng-
gunakan batasan IQ tertentu, para ahli 
dapat membedakan antara siswa yang 
SLD dengan retardasi mental. Penggunaan 
tes kecerdasan diharapkan meminimali-
sasi terjadinya diagnosis tumpang tindih 
antara SLD dan retardasi mental. Peng-
gunaan tes kecerdasan pada konsep model 
kesenjangan, berasumsi bahwa IQ inde-
penden dalam mengukur kemampuan 
potensial, dan tidak terkait dengan ke-
mampuan yang diukur dalam SLD (Siegel, 
1989). 
Banyak praktisi psikologi dan psikia-
tri di Indonesia yang menggunakan 
konsep model kesenjangan merujuk pada 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders edisi ke 4 (DSM-4). Pada DSM-4 
pengukuran IQ menjadi penting dilakukan 
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dalam menentukan kriteria SLD. DSM-4 
menjelaskan bahwa SLD didiagnosis jika 
prestasi akademik seseorang, seperti hasil 
tes terstandar mengenai membaca, tes 
matematika, atau ekspresi bahasa tulisan 
di bawah usia harapan, usia sekolah, dan 
level kecerdasan seharusnya (American 
Psychiatric Association, 1994). Beberapa 
variasi pendekatan statistik dapat digu-
nakan untuk melihat apakah terdapat 
kesenjangan signifikan antara level 
akademik dan level kecerdasan (American 
Psychiatric Association, 1994). Misalnya, 
level bawah secara substansial dapat 
didefinisikan jika terdapat kesenjangan 
lebih dari 2 standar deviasi antara hasil 
capaian prestasi dan IQ. Berdasarkan 
kriteria tersebut, sangat jelas bahwa DSM-
4 mensyaratkan pengukuran IQ dalam 
menegakkan diagnosis SLD. Kriteria ini 
yang masih digunakan sebagian praktisi 
di Indonesia, dalam menegakkan diag-
nosis SLD.  
Beberapa argumen di atas, menjadi 
dasar konsep model kesenjangan untuk 
menggunakan IQ dalam diagnosis SLD. 
Beberapa argumen di atas jika disim-
pulkan mencakup tiga bahasan pokok, 
pertama terkait ketepatan konsep 
pencapaian rendah yang tidak terduga 
dalam mendefinisikan SLD, kedua terkait 
mengetahui tingkat capaian potensial 
individu dengan IQ, serta membedakan 
antara SLD dengan retardasi mental, dan 
ketiga terkait diagnosis SLD bersandar 
pada DSM-4. Konsep model kesenjangan 
sendiri sebenarnya telah mendapat kritik 
banyak ahli (Vaughn & Fuchs, 2003). 
Sehingga penggunaan konsep model 
kesenjangan dalam diagnosis SLD perlu 
dipertanyakan keakuratannya (Siegel, 
2003). Tulisan ini berusaha menjelaskan 
ketidaktepatan penggunaan IQ dan 
konsep model kesenjangan dalam 
mendiagnosis SLD. 
Pembahasan 
Sejarah Definisi SLD 
Diagnosis terhadap SLD sangat terkait 
dengan bagaimana SLD didefinisikan. 
Sedangkan konsep definisi SLD menga-
lami perubahan dari waktu ke waktu, 
seiring ditemukannya hasil-hasil peneli-
tian terbaru. Awal penelitian tentang SLD 
dimulai pada awal tahun 1800-an, Gall 
dan Bouillaud meneliti tentang hubungan 
antara otak-perilaku, serta tulisan Broca 
dan Wernicke mengenai gangguan bahasa 
dan afasia (Hallahan & Mercer, 2002). 
Penelitian Gall dan Bouillaud serta tulisan 
Broca dan Wernicke merupakan awal 
ketertarikan para ahli terhadap topik 
gangguan dalam SLD yang terkait dengan 
otak manusia. Kemudian, Kussmaul pada 
tahun 1877 mengenalkan pertama kali 
penamaan buta huruf (word blindness), 
untuk sebutan bagi kebutaan seseorang 
terhadap teks yang khas, meskipun 
memiliki kemampuan visual, ucapan, dan 
kognitif yang baik (Hallahan & Mercer, 
2002). Pada tahun 1887, Wagner 
menyempurnakan definisi ini dan mencip-
takan istilah "disleksia" (Wagner, 1973). 
Melihat sejarah perkembangan defi-
nisi SLD, terlihat bahwa perkembangan 
definisi SLD sangat terkait dengan per-
kembangan definisi mengenai disleksia. 
Bahkan, saat ini, disleksia menjadi bidang 
yang paling umum dan banyak diteliti 
dalam SLD (Shaywitz, Colker, Shaywitz, & 
Simon, 2012). Penelitian mengenai definisi 
dan penyebab disleksia, menjadi pijakan 
dalam memahami definisi SLD secara luas. 
Oleh sebab itu, proses identifikasi SLD 
sangat berkaitan erat dengan perkem-
bangan proses identifikasi pada disleksia.  
Konsep identifikasi disleksia mulai 
menemui pijakan pada tahun 1932. Pada 
tahun 1932 Monroe mulai memperkenal-
kan konsep model kesenjangan sebagai 
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cara untuk mengidentifikasi disabilitas 
membaca (Monroe, 1932). Mulai saat itu, 
konsep model kesenjangan mulai menda-
patkan perhatian dari para ahli. Terpe-
ngaruh konsep model kesenjangan, pada 
tahun 1962, Kirk mulai mengenalkan 
istilah "kesulitan belajar" (Kirk, 1962). 
Definisi mengenai "kesulitan belajar" yang 
dikenalkan Kirk, sangat dipengaruhi oleh 
konsep model kesenjangan. Kirk menje-
laskan bahwa ketidakmampuan belajar 
mengacu pada keterbelakangan, gang-
guan, atau perkembangan yang tertunda 
pada satu atau lebih proses berikut ini; 
bicara, bahasa, membaca, menulis, 
aritmetika, atau subjek sekolah lainnya. 
Hal tersebut dihasilkan dari kecacatan 
psikologis yang kemungkinan disebabkan 
oleh disfungsi serebral, gangguan emosi 
atau perilaku. Kemudian Kirk menekan-
kan kembali, bahwa "kesulitan belajar" 
bukan hasil retardasi mental, kegagalan 
sensorik, atau faktor budaya (Kirk, 1962). 
Pada definisi kirk mulai ditegaskan bahwa 
penyebab kesulitan belajar bukan berasal 
dari kemampuan potensial. Kemampuan 
potensial misalnya adalah retardasi men-
tal, yang biasa diketahui setelah diukur 
menggunakan tes kecerdasan. Sehingga 
jika disimpulkan, kesulitan belajar menu-
rut definisi Kirk adalah murni gangguan 
pada proses bicara, bahasa, membaca, 
menulis, aritmetika, atau subjek sekolah 
lain, dan tidak terkait sama sekali dengan 
kemampuan potensial kecerdasan siswa.  
Selanjutnya, pada tahun 1965, 
Bateman seorang mahasiswa Kirk, mende-
finisikan kesulitan belajar dengan mema-
sukkan gagasan Monroe mengenai konsep 
model kesenjangan (Zumeta, Zirkel, & 
Danielson, 2014). Bateman menyebutkan 
bahwa anak-anak yang memiliki kesulitan 
belajar adalah mereka yang menunjukkan 
perbedaan yang signifikan antara kemam-
puan potensial dengan tingkat kinerja 
aktual (Bateman, 1965). Gangguan pada 
tingkat kinerja aktual adalah gangguan 
yang terkait dengan gangguan dasar da-
lam proses pembelajaran, yang mungkin 
disertai dengan disfungsi sistem saraf 
pusat, tetapi bukan gangguan akibat keter-
belakangan mental, proses pendidikan 
yang salah, budaya, gangguan emosional 
yang parah, atau kehilangan kemampuan 
sensorik.  
Bateman memasukkan gagasan Kirk 
mengenai konsep SLD. Bateman menge-
cualikan gangguan yang bersifat kemam-
puan potensial dalam mendefinisikan 
SLD. Artinya, SLD merupakan murni 
gangguan yang dicirikan oleh rendahnya 
kemampuan aktual. Definisi Bateman, 
memperkenalkan konsep, bahwa SLD 
dapat dicirikan dengan adanya perbedaan 
signifikan antara bakat dan pencapaian 
aktual. Konsep SLD yang dikemukakan 
Bateman kemudian menjadi persyaratan 
kelayakan utama untuk klasifikasi SLD. 
Kemudian, Individuals with Disabilities in 
Education Act (IDEA) mulai menggunakan 
konsep klasifikasi SLD yang dikemukakan 
Bateman sebagai dasar kebijakan pendi-
dikan inklusi (Zumeta et al., 2014). Pada 
tahun 1977, Kantor Program Pendidikan 
Khusus (Office of Special Education Programs 
[OSEP]) Amerika Serikat mengkodifikasi 
kerangka perbedaan kognitif sebagai satu-
satunya metode untuk identifikasi SLD, 
yang mewajibkan identifikasi perbedaan 
antara kemampuan potensial (biasanya 
diukur melalui tes IQ) dengan capaian 
prestasi akademik (Zumeta et al., 2014).  
Konsep SLD yang menjelaskan bahwa 
pencapaian rendah yang tidak terduga 
(unexpected underachievement), dapat diu-
kur dengan mengecualikan gangguan 
yang bersifat kemampuan potensial, mulai 
diadopsi oleh berbagai buku panduan 
diagnosis SLD. Salah satunya DSM-4, 
kriteria kesenjangan dijadikan dasar 
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dalam mendefinisikan SLD. Sebagaimana 
disebutkan sebelumnya, konsep model 
kesenjangan mengharuskan terdapatnya 
kesenjangan antara capaian prestasi de-
ngan IQ sebagai syarat dalam menegakkan 
diagnosis SLD. Kriteria diagnosis SLD 
dalam DSM-4, yang merupakan panduan 
internasional, banyak dijadikan rujukan 
para ahli dan praktisi psikologi di Indo-
nesia dalam menegakkan diagnosis SLD. 
Namun, banyak kritik terhadap 
konsep model kesenjangan. Siegel (1989) 
mengkritik inkonsistensi dalam menentu-
kan diagnosis SLD dengan menggunakan 
model kesenjangan IQ - prestasi. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa anak-anak 
yang memiliki SLD, tidak harus selalu 
menunjukkan kesenjangan antara hasil IQ 
dengan prestasi akademik. Sehingga 
konsep kecerdasan tidak diperlukan untuk 
mendefinisikan SLD (Siegel, 1989). 
Stanovich, (2008) mengkritik bahwa 
konsep model kesenjangan tidak memiliki 
pijakan ilmiah yang baik, dan memiliki 
sifat layaknya ilmu pengetahuan semu 
(pseudoscience). Dua penelitian meta-
analisis yang dilakukan oleh Hoskyn & 
Swanson (2000) dan Stuebing et al., (2002) 
menunjukkan bahwa konsep model kesen-
jangan tidak memiliki pijakan validitas 
yang kuat. Hal ini menunjukkan, bahwa 
konsep model kesenjangan tidak banyak 
memiliki bukti pendukung penelitian 
yang kuat. Kritik lain terhadap penggu-
naan konsep model kesenjangan untuk 
mengidentifikasi SLD, adalah bahwa pene-
rapan model kesenjangan dapat menye-
babkan tertundanya penyediaan layanan 
pendidikan khusus. Para pengkritik 
berpendapat bahwa menunggu siswa 
untuk cukup dewasa dan menunjukkan 
kesenjangan antara kemampuan potensial 
dengan prestasi akademik merupakan 
model "menunggu-untuk-gagal" (wait-to-
fail) (Fuchs & Deshler, 2007). Artinya, 
siswa harus mengalami kegagalan dalam 
belajar terlebih dahulu sehingga terjadi 
kesenjangan yang cukup antara IQ dan 
prestasi belajar, untuk menjamin pembe-
rian layanan pendidikan khusus.  
Berbagai kritik dari para ahli menda-
patkan respons dari departemen pendi-
dikan di Amerika Serikat. Pada tahun 2004 
otorisasi ulang terhadap IDEA menyebab-
kan beberapa perubahan utama dalam 
prosedur identifikasi SLD (Fletcher, 2012). 
Identifikasi SLD dalam IDEA mulai 
mengenalkan pendekatan respons 
terhadap intervensi/Response to Intervention 
(RtI) (Fletcher, 2012). Sehingga siswa yang 
memiliki prestasi akademik rendah lang-
sung mendapatkan intervensi, kemudian 
perkembangan siswa terhadap intervensi 
dicatat, ketika siswa tidak menunjukkan 
perkembangan signifikan terhadap inter-
vensi yang diberikan dapat dimasukkan 
ke dalam anak berisiko SLD. Pencatatan 
respons siswa terhadap intervensi membu-
tuhkan evaluasi yang komprehensif dan 
menggunakan berbagai sumber informasi 
(Fletcher, 2012).    
Perubahan pada IDEA berdampak 
pada revisi terhadap DSM, yang merupa-
kan pedoman internasional bagi praktisi 
psikiatri dan psikologi. Terdapat banyak 
perubahan terkait kriteria SLD dalam 
DSM-5 yang dipublikasikan oleh American 
Psychiatric Association (APA) pada bulan 
Mei 2013. Beberapa kriteria diagnosis SLD 
pada DSM-4 telah direvisi pada DSM-5, 
pengukuran IQ yang menjadi syarat 
konsep model kesenjangan dihilangkan. 
Konsep model kesenjangan yang terdapat 
pada DSM-4, digantikan dengan beberapa 
kriteria diagnosis, yang salah satunya 
memasukkan pendekatan respons 
terhadap intervensi/Response to Intervention 
(RtI) (Tannock, 2014). 
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Perubahan Kriteria SLD dalam DSM 
DSM telah menjadi panduan internasional 
para praktisi psikologi dan psikiatri dalam 
menegakkan diagnosis. Sebagaimana 
disebutkan sebelumnya kriteria diagnosis 
SLD pada DSM-4, telah mengalami 
perubahan pada DSM-5. Penggunaan IQ 
telah menjadi inti dari penilaian psikologis 
dalam diagnosis SLD selama beberapa 
dekade, menjadi tidak diperlukan lagi 
dalam DSM-5, kecuali ketika terdapat 
kecurigaan terhadap adanya kesulitan 
kecerdasan/retardasi mental pada anak 
(Tannock, 2014). Tannock yang merupa-
kan salah satu panelis ahli dalam revisi 
DSM-5 untuk tema SLD, menjelaskan 
bahwa persyaratan perbedaan antara 
capaian IQ dengan prestasi akademik, 
telah diubah dan digantikan dengan 4 
kriteria (A-D) yang harus dipenuhi dalam 
menegakkan diagnosis SLD.  
Penjelasan Tannock (2014) terhadap 
keempat kriteria (A-D) tersebut adalah ; 
Kriteria A, terdapat kemunculan karak-
teristik utama SLD (setidaknya satu dari 
enam gejala kesulitan belajar yang telah 
bertahan selama setidaknya 6 bulan 
meskipun ada bantuan tambahan atau 
instruksi yang ditargetkan). Kriteria B, 
mengacu pada pengukuran terhadap 
karakteristik utama SLD (pada anak usia 5 
tahun keterampilan akademik secara 
substansial dan kuantitatif terpengaruh 
dan di bawah nilai yang diharapkan, 
menyebabkan terjadinya penurunan 
dalam kegiatan akademik, kinerja, atau 
perilaku sehari-hari, sebagaimana ditun-
jukkan oleh hasil pengukuran prestasi 
akademik individual terstandar dan peni-
laian klinis yang komprehensif). Kriteria C 
mengacu pada usia awal munculnya 
masalah (selama tahun-tahun usia sekolah, 
meskipun pada beberapa individu mung-
kin tidak sepenuhnya muncul sampai usia 
dewasa muda), dan Kriteria D menentu-
kan gangguan mana yang harus dising-
kirkan sebelum diagnosis SLD ditegakkan 
(disabilitas intelektual/ retardasi mental, 
masalah pada pendengaran dan visual, 
gangguan mental dan gangguan neuro-
logis lainnya) atau kondisi lingkungan 
yang buruk (kesulitan psikososial, kurang 
mahir dengan bahasa setempat, pembe-
lajaran yang tidak memadai). 
Berdasarkan perubahan yang terjadi, 
maka dapat disimpulkan bahwa psikolog 
mungkin dapat beralih dari model 
'penilaian untuk diagnosis' kepada model 
'penilaian untuk intervensi' dalam men-
diagnosis disleksia (Tannock, 2014). 
Sehingga ketika hasil penilaian akademik 
siswa mengalami kemunduran dibanding 
anak lain, maka rencana intervensi dapat 
segera dilakukan (Tannock, 2014). Pengha-
pusan kriteria kesenjangan prestasi-IQ 
memberikan kesempatan untuk anak-anak 
dengan SLD dan IQ lebih rendah (tetapi 
yang tidak memiliki disabilitas intelektual/ 
retardasi mental) untuk mendapatkan 
layanan pendidikan khusus. Berdasarkan 
beberapa penelitian anak-anak SLD 
dengan IQ rendah menunjukkan respons 
yang sama terhadap intervensi seperti 
halnya anak-anak SLD dengan IQ yang 
lebih tinggi (Tannock, 2014). 
Alasan pengukuran IQ tidak diperlukan dalam 
diagnosis SLD 
Penolakan utama terhadap konsep model 
kesenjangan antara IQ-prestasi belajar 
adalah digunakannya tes kecerdasan 
dalam diagnosis SLD (Vaughn & Fuchs, 
2003). Hal ini didukung dengan hasil-hasil 
penelitian yang memberikan kesimpulan 
bahwa pengukuran IQ dalam diagnosis 
SLD tidak diperlukan (Siegel, 1989). 
Pengukuran IQ tidak diperlukan karena 
banyak anak yang memiliki SLD tidak 
menunjukkan adanya kesenjangan antara 
IQ-prestasi belajar, bahkan pada anak 
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yang memiliki capaian prestasi belajar 
normal justru menunjukkan kesenjangan 
antara IQ-prestasi belajar (D’Angiulli & 
Siegel, 2003). Secara umum, alasan utama 
penolakan terhadap penggunaan IQ 
disebabkan terdapatnya inkonsistensi 
diagnosis SLD dengan melibatkan IQ.  
Penelitian menunjukkan bahwa pada 
anak dengan prestasi membaca yang 
rendah, yang memiliki kecerdasan rata-
rata (misal IQ ≥ 80) antara yang terdapat 
kesenjangan prestasi-IQ dengan yang 
tidak terdapat kesenjangan prestasi-IQ, 
tidak terdapat bukti kondisi klinis yang 
berbeda. Misalnya, studi yang menguji 
efek perbedaan kriteria diagnostik pada 
anggota keluarga yang secara hereditas 
memiliki SLD dalam hal pengejaan, tidak 
ditemukan bukti bahwa penggunaan 
kriteria diagnostik yang berbeda (kriteria 
perbedaan prestasi-IQ vs kriteria prestasi 
rendah), akan membuat berbeda dalam 
mendiagnosis anak yang secara hereditas 
memiliki anggota keluarga yang SLD 
(Schulte-Körne, Deimel, Müller, 
Gutenbrunner, & Remschmidt, 1996). 
Artinya penggunaan kriteria diagnosis 
hanya dengan menggunakan kriteria 
prestasi rendah saja, pada siswa SLD yang 
memiliki IQ ≥ 80, terbukti ditemukan jejak 
hereditas/turunan SLD dalam hal penge-
jaan. Sehingga, penggunaan IQ untuk 
memastikan terdapat kesenjangan pres-
tasi-IQ, baru kemudian anak dapat 
didiagnosis SLD, tidak diperlukan. Jika IQ 
digunakan untuk memastikan terdapat 
kesenjangan prestasi-IQ, baru kemudian 
ditegakkan diagnosis SLD, maka anak-
anak yang menunjukkan prestasi memba-
ca yang rendah tapi tidak menunjukkan 
kesenjangan prestasi-IQ, luput dari diag-
nosis SLD. 
Banyak penelitian lain yang membuk-
tikan ketidaktepatan konsep model 
kesenjangan dalam mendiagnosis SLD. 
Penelitian Maehler & Schuchardt (2009) 
berusaha membandingkan antara tiga 
kelompok. Kelompok pertama, 27 anak 
dengan ketidakmampuan belajar memba-
ca dan IQ normal. Kelompok kedua, 27 
anak dengan ketidakmampuan belajar 
membaca dan IQ rendah. Kelompok keti-
ga, yang merupakan kelompok kontrol, 
terdiri dari 27 anak-anak dengan tingkat 
prestasi sekolah normal dan IQ normal. 
Ketiga kelompok penelitian tersebut 
diberikan tugas ingatan kerja (working 
memory) yang terkait dengan kemampuan 
membaca yaitu, loop fonologis (phonological 
loop), sketsa visual-spasial (visual–spatial 
sketchpad) dan keterampilan eksekutif 
pusat (central executive skills). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan kemampuan dalam 
tugas ingatan kerja (working memory) yang 
signifikan, antara kelompok anak yang 
memiliki kemampuan belajar membaca 
rendah dan IQ normal, dengan kelompok 
anak yang memiliki prestasi membaca 
rendah dan IQ rendah. Hasil penelitian ini 
mengindikasikan tidak diperlukannya 
pengukuran IQ untuk dapat membedakan 
kemampuan kognitif terkait tugas mem-
baca pada anak dengan prestasi belajar 
membaca yang rendah. Maehler dan 
Schuchardt (2009) menyimpulkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan fungsi kognitif 
(terkait membaca) yang disebabkan 
perbedaan tingkat kecerdasan pada anak 
yang memiliki prestasi belajar membaca 
yang rendah. 
Penelitian Fletcher, Denton, dan 
Francis (2005) membandingkan empat 
macam model diagnosis SLD (a) model 
kesenjangan, (b) prestasi rendah, (c) 
perbedaan individu, dan (d) respons 
terhadap instruksi. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa diagnosis model 
kesenjangan menunjukkan bukti validitas 
diskriminan yang rendah. Tes kecerdasan 
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yang digunakan untuk melihat 
kesenjangan kemampuan potensial-
prestasi, terbukti kurang memiliki bukti 
validitas untuk identifikasi SLD. 
Penelitian Francis et al. (2005) 
menunjukkan bahwa titik-potong (cut-
points) dalam konsep model kesenjangan, 
yang digunakan untuk klasifikasi SLD, 
tidak stabil dari waktu ke waktu. Hasil 
penelitian longitudinal di Connecticut 
Amerika Serikat, menunjukkan bahwa 
39% siswa pada kelas 3 (grade 3) didiag-
nosis masuk pada kriteria SLD dan non 
SLD, pada kelas 5 (grade 5) mengalami 
perpindahan kelompok kriteria (SLD 
menjadi non SLD, non SLD menjadi SLD). 
Temuan Francis et al., (2005) menunjukkan 
bahwa penggunaan IQ dalam konsep 
model kesenjangan, yang digunakan 
untuk menentukan titik-potong (cut-
points) dalam diagnosis SLD tidak memi-
liki bukti konsistensi hasil yang baik.  
Penelitian Siegel (1992) berusaha 
membandingkan kinerja berbagai tugas 
membaca, mengeja, pemrosesan fonologis, 
bahasa, dan ingatan, pada anak-anak 
dengan disleksia yang tingkat bacaannya 
secara signifikan lebih rendah daripada 
yang diperkirakan oleh skor IQ dengan 
anak-anak yang memiliki kemampuan 
baca buruk, namun memiliki skor mem-
baca konsisten dengan nilai IQ mereka 
(kemampuan baca dan IQ sama-sama 
rendah). Hasilnya, meskipun anak-anak 
dengan disleksia memiliki skor IQ yang 
secara signifikan lebih tinggi daripada 
anak dengan kemampuan baca rendah, 
kedua kelompok ini tidak berbeda dalam 
kinerja membaca, mengeja, pemrosesan 
fonologis, dan pada sebagian besar tugas 
bahasa dan ingatan. Hasil penelitian Siegel 
(1992), menegaskan bahwa tidak diperlu-
kannya IQ (konsep model kesenjangan) 
untuk membedakan antara individu 
dengan disleksia dan pembaca yang 
buruk. Karena kedua kelompok penelitian 
tersebut sama-sama menunjukkan keterba-
tasan membaca, dan memiliki kekurangan 
dalam pemrosesan fonologis, ingatan ver-
bal, dan kesadaran sintaksis. Penggunaan 
tes kecerdasan dalam konsep model 
kesenjangan untuk mendiagnosis SLD 
hanya memberikan kerugian, di mana 
anak-anak yang memiliki kemampuan 
membaca rendah namun tidak masuk 
dalam kriteria diagnosis SLD, tidak 
mendapatkan intervensi yang sama 
dengan anak-anak yang telah didiagnosis 
SLD.  
Beberapa penelitian meta-analisis juga 
telah dilakukan untuk menguatkan bukti, 
tidak perlunya penggunaan IQ dalam 
diagnosis SLD. Hoskyn dan Swanson 
(2000) melakukan penelitian meta-analisis 
terhadap 19 penelitian. Hasil penelitian 
Hoskyn dan Swanson (2000) menunjukkan 
bahwa anak-anak dengan 
ketidakmampuan membaca (yang 
didiagnosis dengan model kesenjangan) 
mengungguli siswa berprestasi membaca 
rendah (prestasi-IQ sama-sama rendah) 
pada ukuran pengetahuan leksikal, 
pengetahuan sintaksis, dan pemrosesan 
visual-spasial. Pengujian model lebih 
lanjut mendukung hipotesis terhadap 
ukuran kognitif lainnya, anak-anak 
dengan disabilitas membaca (didiagnosis 
dengan model kesenjangan) menunjukkan 
defisit fonologis yang sama dengan siswa 
berprestasi membaca rendah (prestasi-IQ 
sama-sama rendah). Stuebing et al. (2002) 
melakukan penelitian meta-analisis terha-
dap 46 penelitian yang membahas vali-
ditas klasifikasi SLD dengan menggu-
nakan konsep model kesenjangan prestasi-
IQ. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
hanya terdapat sedikit bukti validitas 
penggunaan konsep model kesenjangan 
prestasi-IQ dalam mendiagnosis SLD, 
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sehingga kegunaan IQ dalam diagnosis 
SLD, diragukan.  
Berdasarkan penjabaran hasil-hasil 
penelitian individual dan meta-analisis 
yang menguji penggunaan tes IQ dalam 
konsep kesenjangan, memberikan bukti 
bahwa penggunaan IQ dalam diagnosis 
SLD tidak terlalu diperlukan. Sehingga 
penggunaan tes kecerdasan justru dapat 
memberikan kerugian pada anak-anak 
yang memiliki kesulitan belajar membaca 
namun nilai IQ rendah, sehingga berda-
sarkan konsep model kesenjangan tidak 
dapat didiagnosis sebagai SLD. Anak yang 
memiliki kesulitan belajar membaca 
namun tidak terdiagnosis sebagai SLD, 
tidak akan mendapatkan intervensi yang 
tepat bagi kesulitan belajar membaca yang 
mereka alami.  
Argumen lain digunakannya IQ 
dalam diagnosis SLD adalah, IQ ditujukan 
untuk memenuhi kriteria pengecualian 
(exclusion), dimana SLD harus dibedakan 
dengan disabilitas intelektual/retardasi 
mental. Penggunaan IQ untuk membatasi 
kriteria SLD dengan retardasi mental, 
sebenarnya tidak perlu dilakukan. Perta-
ma, masih belum terdapat kesepakatan 
universal mengenai batasan IQ yang 
memisahkan antara SLD dan retardasi 
mental (Siegel, 2003). Sehingga sulit untuk 
dipastikan, pada batasan IQ berapa 
seseorang dipastikan mengalami SLD 
namun tidak mengalami retardasi mental. 
Karena beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa kasus disleksia juga ditemukan 
pada individu yang memiliki IQ rendah 
(Siegel, 1992; Maehler & Schuchardt, 2009). 
Kedua, Siegel (2003) berargumen jika 
seseorang dapat melakukan percakapan 
bermakna, dapat menentukan jalannya 
untuk dapat menuju ruang tes, dan dapat 
memahami instruksi serta menjawab 
pertanyaan, hal tersebut dapat dijadikan 
alasan rasional bahwa individu memiliki 
cukup kemampuan untuk belajar 
keterampilan membaca dan berhitung. 
Sehingga ketika individu mengalami 
kegagalan dalam belajar dan membaca, 
bisa diasumsikan bukan disebabkan oleh 
disabilitas intelektual atau retardasi 
mental. 
Asumsi lain yang menyebutkan 
bahwa IQ independen dalam mengukur 
kemampuan potensial, dan tidak terkait 
dengan kriteria SLD dibantah oleh 
beberapa ahli. Beberapa aspek dalam IQ 
sangat mungkin terkait dengan aspek 
SLD, misalnya pada kasus disleksia. 
Beberapa aspek yang diukur dalam IQ 
seperti pengetahuan khusus, kosa kata, 
bahasa ekspresif, dan keterampilan 
ingatan juga merupakan bagian aspek dari 
kriteria disleksia (Siegel, 1989). Sehingga 
anak-anak dengan SLD sangat mungkin 
mengalami masalah pada beberapa aspek 
yang terdapat dalam IQ (Siegel & Ryan, 
2018; Bradley & Vellutino, 2006). Dapat 
diasumsikan bahwa anak yang memiliki 
SLD dan bermasalah dalam salah satu 
atau semua aspek tersebut, mungkin 
berakhir dengan skor IQ yang lebih 
rendah daripada anak yang tidak memiliki 
masalah pada aspek tersebut (Siegel, 
1989). Studi seperti yang dilakukan oleh 
(Rourke & Finlayson, 1978) dan Siegel & 
Feldman (1983) telah menunjukkan bahwa 
ada beberapa jenis SLD, khususnya, yang 
memiliki masalah aritmetika, yang mung-
kin memiliki gangguan keterampilan 
motorik halus dan kemampuan visual-
spasial, dalam kasus anak-anak ini, kinerja 
IQ tidak akan menjadi ukuran akurat 
"kecerdasan" mereka. Jika disimpulkan, 
skor IQ yang rendah mungkin merupakan 
konsekuensi dari SLD, dan skor IQ yang 
didapat menggambarkan lebih rendah 
(underestimate) kecerdasan sebenarnya dari 
individu dengan SLD (Siegel, 1989). Argu-
men tersebut menjelaskan bahwa konsep 
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mengenai IQ mungkin tidak independen 
dengan konsep mengenai SLD. 
Argumen lain digunakannya IQ 
dalam diagnosis SLD ditujukan untuk 
menentukan metode pengajaran membaca, 
mengingat beberapa metode pengajaran 
membaca tidak efektif untuk siswa dengan 
IQ rendah (Ehri et al., 2018). Studi meta-
analisis yang telah dijabarkan sebelumnya, 
justru membuktikan bahwa argumen IQ 
dapat digunakan untuk menentukan 
metode pengajaran membaca yang lebih 
efektif, tidak memiliki bukti validitas yang 
kuat (Hoskyn & Swanson, 2000; Stuebing 
et al., 2002). Penelitian (Shaywitz, Morris, 
& Shaywitz, 2008) menemukan bahwa 
perkembangan keterampilan membaca 
jangka panjang antara siswa kesulitan 
belajar membaca dengan IQ rendah dan 
IQ normal, tidak memiliki perbedaan. 
Menggunakan IQ atau dengan kesen-
jangan IQ-prestasi, merupakan prediktor 
yang lemah dalam menentukan model 
intervensi (Stuebing, Barth, Molfese, 
Weiss, & Fletcher, 2009;  (Vellutino, 
Scanlon, & Lyon, 2000). Bahkan, Tanaka et 
al. (2015) dalam studi pencitraan otak 
fungsional (functional magnetic resonance 
imaging) tidak menemukan adanya perbe-
daan dalam pola aktivasi otak dari dua 
sampel anak yang diidentifikasi dengan 
model kesenjangan IQ-prestasi dan anak 
yang diidentifikasi memiliki pencapaian 
kemampuan membaca rendah, ketika 
membaca kata-kata bermakna dan kata-
kata tak bermakna (pseudoword). Bukti-
bukti penelitian tersebut menjelaskan 
bahwa penggunaan IQ untuk menentukan 
metode pengajaran membaca bagi siswa 
disleksia atau non disleksia, tidak 
diperlukan. 
Penutup 
Berdasarkan uraian di atas dapat disim-
pulkan, bahwa penggunaan IQ untuk 
diagnosis SLD telah direvisi pada bebe-
rapa panduan dan pedoman diagnosis. 
Panduan internasional yang digunakan 
para praktisi psikiatri dan psikologi 
semisal DSM juga telah melakukan revisi, 
sehingga pengukuran IQ tidak menjadi 
syarat dalam diagnosis SLD. Tannock 
(2014) menjelaskan, bahwa perubahan 
paradigma ini merujuk pada konsep 
model respons to Intervention (RtI). Konsep 
model RtI menawarkan efisiensi intervensi 
terhadap SLD, sehingga intervensi dapat 
lebih cepat diberikan dibandingkan 
konsep model kesenjangan. Konsep RtI 
menawarkan intervensi terstandar berba-
sis penelitian yang langsung dapat 
diterapkan pada anak yang menunjukkan 
indikasi mengalami SLD. Proses asesmen 
dalam RtI juga lebih murah, karena tidak 
mengeluarkan biaya tambahan untuk 
administrasi tes kecerdasan. Cukup 
menggunakan tes prestasi tertentu yang 
dapat mengukur fungsi aktual anak terkait 
kesulitan belajar yang dialami (Siegel, 
1989). 
Terdapat alternatif model klasifikasi 
dalam diagnosis SLD selain penggunaan 
model kesenjangan dan model RtI, yaitu 
model pengukuran neurologis. Pengukur-
an neuropsikologis juga dapat dilakukan 
dengan alat ukur psikometri yang 
mengukur fungsi kognitif. Walaupun, alat 
ukur psikometri yang mengukur fungsi 
kognitif lebih tepat digunakan sebagai 
informasi untuk rencana intervensi bagi 
anak, bukan untuk keperluan diagnosis 
(Tannock, 2014). Walaupun tidak diguna-
kan untuk keperluan diagnosis, tes kogni-
tif yang disusun untuk mendeteksi SLD 
dapat digunakan untuk mendukung 
konsep model Respons to Intervention (RtI).  
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Proses asesmen dalam RtI menawar-
kan keleluasan bagi sekolah-sekolah di 
Indonesia untuk dapat melakukan assess-
ment bagi siswa yang memiliki kesulitan 
belajar spesifik. Banyak sekolah-sekolah di 
Indonesia yang tidak memiliki tenaga 
psikolog untuk melakukan administrasi 
tes kecerdasan. Beberapa alat tes deteksi 
dini mengenai kesulitan belajar spesifik 
telah dikembangkan di Indonesia, di 
antara nya adalah, tes deteksi dini 
disleksia yang dikembangkan oleh penulis 
sendiri. Tes deteksi dini kesulitan belajar 
spesifik, biasanya tidak membutuhkan 
kualifikasi pendidikan profesi psikologi. 
Sehingga dapat digunakan pada tiap 
sekolah di Indonesia yang tidak memiliki 
tenaga psikolog sekolah. 
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